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       Тел.:  (499) 795-28-72, 795-28-71, 795-28-15, 795-39-43   Факс: (499) 256-50-17,  795-26-72

                     Адрес:: 123100, Россия, Москва, Краснопресненская набережная, 14, Дирекция  выставок потребительских  товаров и здравоохранения
                    E-mail:  makushkina@expocentr.ru, sev@expocentr.ru, gureeva@expocentr.ru, ignatova@expocentr.ru
РОССИЙСКАЯ НЕДЕЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ-2012
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВКАХ:
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-2012                                          ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ-2012
Москва, 3–7 декабря 2012 г.

НАЗВАНИЕ ФИРМЫ____________________________________________________Страна___________________________
Почтовый адрес для переписки (индекс): _____________________________________________________________________

Факс: ______________________________________________Телефон:_______________________________________________

E-mail:_____________________________________________Web-site:_______________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О. и тел.):____________________________________________________________________________
ПРОСИМ ЗАРЕГИСТРИРОВАТЬ В КАЧЕСТВЕ ЭКСПОНЕНТА / ОРГАНИЗАТОРА КОЛЛЕКТИВНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ (нужное подчеркнуть) 

И ПРЕДОСТАВИТЬ В АРЕНДУ ВЫСТАВОЧНУЮ ПЛОЩАДЬ:

закрытую необорудованную: ________ кв. м

закрытую, оборудованную стандартным стендом  ________кв. м 

открытую: ________ кв. м 
                                       2-й этаж (при строительстве 2-этажного стенда)          ________ кв. м 

Укажите, является ли Ваша компания производителем: да / нет (нужное подчеркнуть)
Количество экспонентов на стенде, включая Заявителя ______ (РЕГИСТРАЦИОННЫЙ СБОР ОПЛАЧИВАЕТСЯ ЗА КАЖДОГО ЭКСПОНЕНТА)
В ГРАФЕ НАПРОТИВ НУЖНОЙ ДИРЕКТОРИИ ПРОСИМ ОТМЕТИТЬ САЛОН, К КОТОРОМУ ОТНОСИТСЯ ПРЕДСТАВЛЯЕМАЯ ФИРМОЙ ПРОДУКЦИЯ

	Тематические разделы
	
	Тематические разделы
	

	Высокие медицинские технологии


	
	Скорая медицинская помощь

Медицина чрезвычайных ситуаций


	

	Современные информационные технологии  в медицине
	
	Оборудование для реанимации, анестезиологии
	

	Проектирование и строительство ЛПУ, включая их комплексное оснащение


	
	Медицинская мебель и оборудование

 
	        

	
	
	
	

	Оборудование для дезинфекции, стерилизации, хранения стерильных изделий и утилизации медицинских отходов


	
	Лабораторная медицина


	

	Дезинфицирующие средства


	
	Хирургическое, гинекологическое, акушерское оборудование, инструменты и расходные материалы

Эндоскопия, эндохирургия, малоинвазивная хирургия

	

	Медицинские расходные материалы,   медицинская одежда 
	
	
	

	       Ядерная медицина     
	
	
	

	Лучевая и функциональная диагностика     


	
	Педиатрия и неонатология


	

	Выставка «Здоровый образ жизни»: Травматология, ортопедия, реабилитация. Физиотерапевтическое оборудование. Регенеративная медицина. Спортивная медицина. Эстетическая медицина, косметология и дерматология. Технологии и продукты здорового питания. SPA & Wellness
	

	Другое_____________________________________________________(укажите, пожалуйста)
	

	
	


Уполномоченное лицо Заявителя ___________________________ /_________________________/                «_______»_______________201__ г.

                                                                                  (Ф.И.О.)                                   (подпись)        М.П.                         (дата заполнения заявки)  
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РОССИЙСКАЯ НЕДЕЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ-2012
         
                                                                                                                                 Приложение №1 к официальной заявке

                                                                                                                                                           предоставляется в Дирекцию 

                                                      
                                                                                                     одновременно с Заявкой на участие в выставке.                                           

                                                  
                                                                                                         Изменения в списке принимаются до 15.10.2012 г.

ПЕРЕЧЕНЬ  

ПРОДУКЦИИ, ПРЕДСТАВЛЕННОЙ НА СТЕНДЕ НАШЕЙ КОМПАНИИ НА ВЫСТАВКЕ

	


«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-2012»        

	


«ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ-2012»        

ЗАЯВИТЕЛЬ / ПЛАТЕЛЬЩИК_________________________________________________________________________________________________

НАЗВАНИЕ КОМПАНИИ В КАТАЛОГЕ И ПУТЕВОДИТЕЛЕ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

СТРАНА_____________________________________________________________________________________________________________________

E-MAIL, ТЕЛЕФОН, ФАКС____________________________________________________________________________________________________

ОТВЕТСТВЕННОЕ ЛИЦО, КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН

(РАБОЧИЙ, МОБИЛЬНЫЙ) __________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

№ ПАВИЛЬОНА, № СТЕНДА__________________________________________________________________________________________________

	№
	ТИП ПРОДУКЦИИ
	ЗАРЕГИСТРИРОВАННАЯ

ТОРГОВАЯ МАРКА

(в случае использования иностранной марки название указать латинскими буквами)
	СТРАНА 

РЕГИСТРАЦИИ ТОРГОВОЙ МАРКИ
	ФИРМА-ПРОИЗВОДИТЕЛЬ,

СТРАНА

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Подпись ответственного лица _______________________________________ Печать фирмы
